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Pada masa kehamilan trimester ketiga, seorang ibu mengalami peningkatan 
kecemasan jika dibandingkan dengan trimester sebelumnya. Dukungan sosial 
suami  diduga dapat menurunkan kecemasan tersebut. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara persepsi terhadap dukungan 
sosial suami dengan kecemasan ibu hamil pada trimester ketiga. Penelitian ini 
menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional. Subjek 
dalam penelitian ini berjumlah 100 orang yang diambil menggunakan teknik 
sampling accidental. Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran skala 
kecemasan menjelang persalinan dan skala persepsi terhadap dukungan sosial 
suami. Adapun teknik analisis data yang digunakan ialah teknik analisis product 
moment dari Pearson. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang 
signifikan antara persepsi terhadap dukungan sosial suami dengan kecemasan 
menjelang persalinan (r = -0,356; p = 0,000 (p<0,01) dengan sumbangan efektif 
sebesar 12,5%. Hal ini berarti semakin positif persepsi terhadap dukungan sosial 
suami, maka semakin rendah kecemasan ibu menjelang persalinan. 
 
Kata Kunci : Persepsi terhadap dukungan sosial suami, kecemasan, kehamilan 
trimester ketiga 
 
In the third trimester of pregnancy, a mother experiences an increase anxiety when 
compared with the previous trimester. Husband’s social support is considered to 
reduce the anxiety. The purpose of this study was to find out whether there was a 
relationship between perceptions of husband social support with maternity anxiety 
in the third trimester. This study used quantitative research with the type of 
correlational research. Subjects in this study amounted to 100 people taken using 
the accidental sampling technique. Collecting data conducted by spreading scale 
of anxiety before childbirth and scale of perception of husband’s social support. To 
analyze data, we used product moment analysis techniques. The result of this study 
indicates that there is negative correlation significantly between perception 
towards husband’s social support and anxiety before childbirth (r = 0,356; p = 
0,000 (p<0,01) with the effective contribution as much as 12,5%. It means that the 
more positive perception towards husband’s social support affected to the lower 
anxiety of mother before childbirth. 
 










Setiap pasangan yang telah menikah tentu mendambakan seorang buah hati 
ditengah-tengah kehidupan mereka. Kehamilan merupakan sebuah anugerah paling 
indah bagi pasangan suami istri yang mengharapkan kehadiran seorang anak. 
Kehamilan juga merupakan perwujudan dari identitas sebagai seorang perempuan 
dan ibu. Walaupun demikian, tidak dapat dipungkiri bahwa proses untuk menjadi 
seorang ibu adalah peristiwa yang mendebarkan dan penuh tantangan. Bagi 
perempuan yang baru pertama kali mengalaminya, kehamilan merupakan 
perubahan keadaan yang relatif baru. Pada masa kehamilan, terjadi perubahan 
fisiologis dan psikologis yang mempengaruhi gerakan, aktifitas, maupun keadaan 
emosi pada ibu hamil. Selain berorientasi pada istri, ibu hamil juga harus 
mempersiapkan dirinya dalam menghadapi peran baru sebagai calon ibu (Pitt, 
1994).  
Kehamilan terbagi dalam periode tiga bulanan atau trimester. Dalam tiap 
trimesternya, ibu hamil mengalami perubahan yang khas dalam segi fisik maupun 
psikologis. Secara umum, perubahan fisik yang dialami ibu hamil diantaranya ialah 
kelelahan, morning sickness, dan ngidam (food craving). Sedangkan perubahan 
psikologis antara lain labilitas mood, insomnia, menurunnya konsentrasi dan 
meningkatnya responsivitas emosi. Perubahan fisik dan psikologis saling terkait 
dan saling mempengaruhi (Astuti dkk, 2000). 
Berdasarkan hasil wawancara kepada H pada 7 Januari 2017 dengan usia 
kandungan kurang lebih 4 bulan, H mengatakan bahwa ia mengalami gangguan-
gangguan fisik seperti rasa nyeri dan mual, sering lelah, serta badan yang 
mengembang. Adapun secara psikologis H mengaku bahwa ia merasa ingin selalu 
berada didekat suami. Adapun wawancara dengan S pada 7 Januari 2017 dengan 
usia kehamilan 8 bulan lebih, S mengatakan bahwa ia mengalami gangguan-
gangguan fisik seperti mual, muntah, badan yang mengembang dan kaki 
membengkak. Dari segi psikologis S mengaku bahwa ia mengalami emosi yang 
naik turun, sering malas-malasan, dan susah tidur. Ia mengaku merasa cemas akan 
janin yang dikandungnya apakah berkembang sempurna atau tidak. Ia juga khawatir 
terkait biaya untuk persalinan mengingat ia yang hanya seorang ibu rumah tangga 
dan suaminya yang bekerja menjaga toko milik orang lain. 
Maimunah (2009) dengan hasil penelitian yang mengemukakan klasifikasi masalah 
kecemasan yang dialami oleh ibu hamil baik di trimester pertama, kedua, dan ketiga 
menunjukkan kecemasan yang berkaitan dengan persalinan menduduki peringkat 
tertinggi dengan persentase sebesar 43,1% pada kehamilan trimester pertama, 
55,7% pada kehamilan trimester kedua, dan 57,8% pada kehamilan trimester ketiga.  
Maka dapat diketahui bahwa kecemasan pada trimester ketiga lebih besar 
dibandingkan dengan trimester pertama dan kedua. Hal ini terjadi karena persalinan 
merupakan tahap akhir dari proses kehamilan dimana ibu harus berjuang untuk 
mengeluarkan bayi dari rahim sehingga membuat ibu cemas apakah ia sanggup 
untuk melakukannya. 
Pada sebagian perempuan, kehamilan dan persalinan merupakan stressor yang 





kehidupan. Perasaan cemas seringkali menyertai kehamilan terutama pada seorang 
ibu yang labil jiwanya. Kecemasan ini mencapai klimaksnya nanti pada saat akan 
melakukan persalinan. Rasa nyeri pada waktu persalinan sudah sejak dahulu 
menjadi pokok pembicaraan para perempuan. Apalagi melihat banyak kasus ibu 
yang meninggal setelah melahirkan. Oleh karena itu banyak ibu yang menghadapi 
kelahiran anaknya dengan perasaan takut dan cemas (Maramis, 1986). 
Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 
2007, derajat kesehatan ibu dan anak di Indonesia masih perlu ditingkatkan. Hal ini 
ditandai dengan tingginya angka kematian ibu yaitu sebesar 228/100.000 Kelahiran 
Hidup, sedangkan target Millenium Development Goals (MDGs) 2015 yang harus 
dicapai adalah menurunnya angka kematian ibu hingga sebesar 110/100.000 
Kelahiran Hidup. Menurut Sri Hermiyanti (2010) penyebab langsung kematian ibu 
antara lain pendarahan 28%, eklamsia 24%, infeksi 11%, partus lama 5%, dan 
abortus 5% (Depkes, 2010).  
Menurut APA (dalam Durand & Barlow, 2006) kecemasan adalah keadaan suasana 
perasaan (mood) yang ditandai oleh gejala-gejala jasmaniah seperti ketegangan 
fisik dan kekhawatiran tentang masa depan. Selain itu kecemasan merupakan 
keadaan suasana hati yang ditandai dengan efek negatif dan gejala-gejala 
ketegangan jasmaniah ketika seseorang mengantisipasi kemungkinan datangnya 
bahaya atau kemalangan di masa yang akan datang dengan perasaan khawatir. 
Kecemasan biasanya bersumber dari faktor kognitif dan faktor biologis. 
Kecemasan merupakan gangguan yang spesifik, emosi yang terimplikasi diseluruh 
aspek psikopatologi yang sangat luas. Sifat kecemasan sangat sulit diteliti. Pada diri 
manusia, kecemasan dapat berupa perasaan gelisah yang bersifat subjektif, 
sejumlah perilaku, respon fisiologis yang bersumber di otak dan tercermin dalam 
denyut jantung yang meningkat dan otot yang menegang (Durand dan Barlow, 
2006). 
Ibu yang mengalami kehamilan untuk yang pertama kalinya (primigravida) tingkat 
kecemasannya lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu hamil sudah lebih dari 1 
kali (multigravida), hal ini dikarenakan kehamilan merupakan suatu pengalaman 
yang baru dan merupakan masa-masa yang sulit bagi ibu primigavida. Seperti pada 
penelitian yang telah dilakukan oleh Handayani (2015) kepada 64 ibu hamil dengan 
kehamilan pertama diperoleh hasil tingkat kecemasan ringan sebanyak 7 orang 
(10,9), kecemasan sedang sebanyak 45 orang (70,3%), dan kecemasan berat 
sebanyak 12 orang (18,8%). Artinya, hampir seluruh responden mengalami 
kecemasan.  
Pada trimester III yang merupakan bulan-bulan menjelang kelahiran bayi, tubuh 
akan mulai mengalami perubahan yang drastis. Rasa lelah, sakit pada punggung 
hingga intensitas kontraksi akan meningkat. Pada trimester ketiga ini perempuan 
hamil mengalami kecemasan semakin bertambah yang disebabkan karena 
munculnya rasa takut untuk melahirkan dan kekhawatiran semakin membesar 
terhadap anak yang akan dilahirkan nanti (Detiana, 2010). Banyak calon ibu sering 





melahirkan nanti. Khayalan-khayalan tersebut seperti kelainan letak bayi, tidak 
dapat melahirkan, atau bahkan janin akan lahir dengan kecacatan. Hal ini tidak bisa 
dibiarkan berlarut-larut pada ibu hamil, karena menurut Janiwanty dan Pieter 
(2013) kecemasan adalah salah satu faktor penyebab keguguran (abortus). Pada ibu 
hamil yang mempunyai kecemasan tinggi akan mengalami detak jantung yang lebih 
kencang, peningkatan hormon stress, rasa lemas, kurang tidur, perasaan cemas, 
nafsu makan terganggu atau terlalu banyak makan, serta sakit kepala dan punggung. 
Kondisi seperti ini dapat mempengaruhi kondisi kesehatan pada janin. Janin yang 
dikandung cenderung mempunyai berat badan yang rendah saat lahir, dapat berisiko 
pada kelahiran bayi prematur. Selain itu kecemasan yang tinggi juga dapat 
berakibat pada pasca kelahiran, yaitu perkembangan bayi yang telah dilahirkan. 
Terdapat beberapa penelitian yang mengungkap tentang kecemasan yang dialami 
pada ibu hamil. Salah satunya ialah penelitian yang dilakukan oleh Gourounti dkk 
(2015) berjudul “Anxiety and Depression of High Risk Pregnant Women 
Hospitalized in Two Public Hospital Settings in Greece”. Penelitian dilakukan 
kepada ibu hamil dengan hasil yang menunjukkan bahwa mayoritas dari peserta 
memiliki tingkat kecemasan yang tinggi dan hampir 50% dari peserta memiliki 
gejala depresi. Penelitian lain dilakukan oleh Adams dkk (2014) dengan hasil yang 
menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil berhubungan secara signifikan dengan 
perilaku internal anak mereka. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 
Madhavanprabhakaran dkk (2013) dimana hasil penelitian menunjukkan beberapa 
penyebab kecemasan pada ibu hamil tinggi ialah persalinan lama, persalinan 
prematur, berat badan lahir rendah, serta operasi Caesar yang tidak direncanakan. 
Ketiga penelitian tersebut membuktikan bahwa banyak dari ibu hamil yang 
mengalami kecemasan. 
Selain karena faktor fisik dan psikologis, kecemasan yang dialami oleh ibu hamil 
sampai mendekati persalinan juga dipengaruhi oleh lain seperti faktor sosial. Faktor 
sosial yang dapat menyebabkan kecemasan tersebut ialah seperti pengalaman 
kehamilan, persalinan sebelumnya, keadaan sosial ekonomi, dukungan sosial, serta 
hubungan suami istri dan keluarganya (Pitt, 1994). Dukungan sosial yang diterima 
ibu hamil akan berpengaruh bagi ibu hamil dalam mengurangi kecemasan, karena 
pada saat hamil ibu yakin ia sudah memiliki banyak teman da nada dukungan dari 
lingkungannya, maka keyakinan untuk dapat mengurangi kecemasan akan 
meningkat (Diponegoro, 2009). Dukungan sosial terutama dari suami merupakan 
faktor utama yang mempengaruhi terjadinya kecemasan pada saat kehamilan 
sampai mendekati persalinan. Untuk itu, pada ibu hamil diharapkan mendapat 
dukungan dari suami. Beberapa bentuk dukungan suami yang dibutuhkan oleh ibu 
hamil antara lain pelayanan yang baik, menyediakan transportasi atau dana untuk 
biaya berkonsultasi, dan menemani berkonsultasi ke dokter atau bidan sehingga 
suami dapat mengenali tanda-tanda komplikasi kehamilan dan juga kebutuhan ibu 
hamil. 
Banyak penelitian yang membuktikan bahwa dukungan sosial suami sangat 
diperlukan untuk ibu hamil. Diantaranya ialah penelitian yang dilakukan oleh 
Sokoya dkk (2014). Hasil penelitian membuktikan bahwa sebagian besar subjek 





pertama. Sebagian besar subjek (96,5%) setuju bahwa dukungan sosial suami 
selama masa kehamilan dan persalinan itu penting, 96,5% dari subjek mendapat 
dorongan dan dukungan sosial dari suami sehingga dapat mengurangi tingkat stress 
mereka, dan 94,5% mengatakan bahwa suami mereka memberikan keamanan 
emosional. Selain itu, 83,5% memahami bahwa kurangnya dukungan sosial suami 
selama masa kehamilan dan persalinan itu berbahaya. Namun ditemukan bahwa 
meskipun pria pada umumnya memberikan dukungan terhadap istri mereka yang 
sedang hamil, sedikit dari mereka yang terlibat langsung dalam pemeriksaan 
kehamilan istri mereka, karena hanya 42% dari subjek yang ditemani suami untuk 
melakukan kunjungan antenatal.  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Sapkota dkk (2013) dengan tujuan untuk 
menguji dampak pada dukungan postnatal, kecemasan ibu dan gejala depresi yang 
dialami ibu baru di Nepal ketika suami mereka mendukung mereka secara terus 
menerus selama persalinan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan secara 
terus menerus yang diberikan suami selama persalinan akan memberikan dampak 
langsung serta meningkatkan dukungan postnatal yang dirasakan istri, Selain itu, 
semakin banyak perempuan merasa ia mendapat dukungan, maka semakin kecil 
kemungkinan ia mengalami kecemasan, yang kemudian memiliki tingkat depresi 
yang lebih rendah. 
Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa dukungan sosial suami sangat 
dibutuhkan oleh istri, khususnya untuk ibu hamil. Ibu hamil, khususnya pada 
trimester ketiga mengalami kecemasan yang semakin bertambah jika dibandingkan 
dengan trimester sebelumnya karena memasuki trimester ketiga maka akan semakin 
mendekati proses persalinan. Ibu hamil mengkhawatirkan bagaimana keadaan 
mereka dan anak mereka setelah proses persalinan, takut jika terjadi sesuatu pada 
saat melahirkan anaknya, dan takut tidak bisa melakukan persalinan secara normal. 
Selain itu mereka juga khawatir akan keadaan bayi yang dilahirkan apakah terlahir 
sehat ataukah dalam keadaan cacat. 
Untuk itu ibu hamil membutuhkan dukungan sosial suami untuk mengatasi 
kecemasannya tersebut. Dukungan sosial dari suami ini bisa berupa rasa cinta dan 
kasih sayang, menghargai pendapat dan pilihan istri, memberikan saran, informasi, 
ataupun nasihat terkait dengan kehamilan, menyediakan transportasi dan dana 
untuk biaya konsultasi, menemani istri berkonsultasi, serta kebutuhan-kebutuhan 
istri lainnya. Dukungan-dukungan tersebut dapat meningkatkan kesejahteraan 
psikologis ibu hamil karena adanya perhatian dan pengertian yang menimbulkan 
perasaan memiliki, memiliki perasaan dan nilai positif mengenai dirinya, 
memotivasi untuk lebih hati-hati dalam menjaga kandungannya, serta dapat 
merasakan ketenangan batin dan perasaan senang. Efek-efek positif yang 
didapatkan setelah merasa mendapat dukungan dari suami ini, maka akan mengatasi 
kecemasan pada istri dalam menghadapi persalinan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
persepsi terhadap dukungan sosial suami dengan kecemasan ibu hamil pada 
trimester 3. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah dapat mengetahui bahwa 





faktor psikologis juga khususnya faktor dukungan sosial dari suami. Selain itu 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan serta referensi baik teori 
maupun sebagai landasan untuk penelitian selanjutnya dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan khususnya terkait tentang kecemasan ibu hamil. 
Persepsi Terhadap Dukungan Sosial Suami 
Setiap individu membutuhkan dukungan, terutama dari orang-orang terdekat. 
Gottlieb (1983) mengatakan bahwa dukungan sosial terdiri dari informasi atau 
nasehat verbal atau non verbal, bantuan nyata, atau tindakan yang diberikan oleh 
keakraban sosial atau kehadiran individu yang bersangkutan dan bermanfaat yang 
mempengaruhi perilaku maupun emosi individu. Dukungan sosial adalah 
pertukaran interpersonal atau penerima pertolongan dan pemberi pertolongan 
(Taylor, 1994). Sheridan dan Radmacher (1992) mendefinisikan dukungan sosial 
sebagai sumber-sumber yang kita dapatkan melalui interaksi dengan orang lain. 
Dukungan sosial suami diterjemahkan sebagai dukungan penuh perhatian yang 
ditujukan suami kepada istri dalam bentuk kerjasama yang baik, serta memberikan 
dukungan moral dan emosional. Dukungan sosial dari suami dan pemberian 
perhatian akan membantu istri dalam mendapat kepercayaan diri dan harga diri 
sebagai seorang istri. Dengan perhatian suami istri akan merasa lebih yakin bahwa 
ia tidak saja tepat menjadi istri tetapi juga akan bahagia menjadi calon ibu bagi anak 
yang dikandungnya (Adhim, 2002). Dukungan yang diberikan orang lain sangat 
mungkin untuk memberi sumbangan terhadap kestabilan psikologis seseorang. 
Sarafino (2011) mengungkapkan terdapat 5 aspek dalam dukungan sosial, yaitu 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan informatif, dukungan 
instrumental, dan dukungan persahabatan. Sedangkan Sheridan dan Radmacher 
(1992) mengemukakan terdapat tiga spek dukungan sosial, yaitu dukungan 
instrumental, dukungan informatif, dan dukungan penghargaan. Adapun House 
(dalam Smet, 1994) mengungkapkan ada empat aspek dukungan sosial, yaitu 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 
dukungan informatif. 
Dari beberapa pendapat para ahli diatas, maka diketahui bahwa terdapat 4 aspek 
dalam dukungan sosial, yaitu: 
1. Dukungan emosional yang mencakup ungkapan empati, kepedulian dan 
perhatian terhadap individu yang bersangkutan, serta memberikan rasa aman, 
rasa salingmemiliki, dan rasa dicintai. 
2. Dukungan penghargaan yang mencakup ungkapan hormat, dorongan untuk 
maju, serta membantu seseorang untuk melihat segi-segi positif yang ada 
dalam dirinya untuk dibandingkan dengan keadaan orang lain yang berfungsi 
untuk menambah penghargaan diri dan persetujuan atas gagasan atau perasaan 
individu. 
3. Dukungan informatif yang mencakup pemberian nasihat, petunjuk-petunjuk, 
saran-saran, atau umpan balik. Dukungan informatif akan bermanfaat kalau 





4. Dukungan instrumental yang mencakup bantuan langsung sesuai yang 
dibutuhkan individu, dukungan ini dapat berupa penyediaan kebutuhan atau 
memberi pelayanan selama ibu mengalami kecemasan. 
Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh penginderaan, yaitu 
merupakan proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat reseptornya 
(Bimo, 1994). Proses itu tidak sampai disitu saja, melainkan stimulus itu diteruskan 
ke pusat susunan syaraf yaitu otak danterjadilah proses psikologis, sehingga 
individu menyadari apa yang dilihat, didengar, dan dirasakan. Alat indera sangat 
berfungsi karena sebagai penghubung antara individu dengan dunia luar. Stimulus 
yang diterima oleh individu akan diorganisasikan oleh otak, kemudian 
diinterpretasikan dan selanjutnya individu tersebut dapat menyadari dan mengerti 
tentang apa yang diterima oleh inderanya. 
Dari pengertian tentang persepsi dan pengertian dukungan sosial suami diatas maka 
dapat disimpulkan bahwa persepsi terhadap dukungan sosial suami adalah 
penerimaan stimulus oleh istri dari perilaku suami tentang pertolongan yang didapat 
dari interaksi interpersonal yang berupa kenyamanan, bantuan dan atau informasi 
sehingga istri dapat menginterpretasikan perilaku suami apakah memuaskan 
perasaan dan mempengaruhi tingkah lakunya atau tidak. 
Kecemasan dalam Menghadapi Persalinan 
Kecemasan adalah salah satu pengalaman perasaan menyakitkan yang ditimbulkan 
oleh ketegangan-ketegangan dalam alat-alat intern dalam tubuh. Ketegangan ini 
adalah akibat dari adanya dorongan-dorongan dari dalam maupun dari luar dan 
dikuasai oleh susunan urat saraf yang otonom (Freud, 1995). 
Hurlock (1997) berpendapat bahwa individu yang mengalami kecemasan akan 
memiliki rasa khawatir, gelisah, kurang percaya diri, merasa tidak mampu, rendah 
diri, dan tidak sanggup menyelesaikan masalah serta perasaan-perasaan lain yang 
tidak menyenangkan. Kecemasan muncul ketika sebagian tujuan tidak jelas, sulit 
dan mengancam yang meliputi perasaan tertekan dan khawatir ketika berpikir 
mengenai munculnya stimulus yang menyakitkan atau membahayakan. 
Daradjat (1990) mengemukakan kecemasan merupakan manifestasi dari berbagai 
proses emosi yang terjadi saat individu mengalami tekanan perasaan dan 
pertentangan batin. Kecemasan tersebut memiliki segi yang disadari seperti rasa 
takut, terkejut, tidak berdaya, rasa bersalah, maupun terancam. Selain itu 
kecemasan juga memiliki segi diluar kesadaran seperti takut tanpa mengetahui 
sebabnya dan tidak tidak bisa menghindari perasaan tidak menyenangkan itu. 
Menurut Suliswati (2005) kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu 
keadaan yang tidak menyenangkan, dan dialami oleh semua makhluk hidup di 
kehidupan sehari-hari. Kecemasan merupakan pengalaman subjektif dari individu 
dan tidak dapat diobservasi secara langsung serta merupakan keadaan emosi tanpa 
objek yang spesifik. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada suatu 





tidak menentu dan tidak berdaya. Frued (1995) mengungkapkan terdapat tiga 
macam kecemasan, yaitu: (a) kecemasan realistis, atau rasa takut akan bahaya-
bahaya dari luar, (b) kecemasan neurotis, yaitu kecemasan yang apabila instink-
instink tidak dapat dikendalikan dan menyebabkan orang berbuat sesuatu yang dapt 
dihukum, (c) kecemasan moral, yaitu kecemasan kata hati.  
Aspek-aspek kecemasan menurut Daradjat (1990) terbagi menjadi dua bentuk, 
yaitu fisiologi dan psikologis. 
1. Fisiologis, bentuk reaksi fisiologis berupa detak jantung meningkat, 
pencernaan tidak tertaur, keringat berlebihan, ujung-ujung jari terasa dingin, 
sering buang air kecil, tidur tidak nyenyak, kepala pusing, nafsu makan hilang, 
dan sesak nafas. 
2. Psikologis, pada aspek psikologi kecemasan terbagi menjadi dua bentuk yaitu 
aspek kognitif dan aspek afektif. Aspek kognitif termasuk didalamnya adalah 
tidak mampu memusatkan perhatian. Adapun aspek afektif termasuk 
didalamnya antara lain takut, merasa akan ditimpa bahaya, tidak tentram, 
kurangpercaya diri, dan ingin lari dari kenyataan hidup. 
David Sue dkk (1986) mengungkapkan 4 komponen kecemasan, yaitu: 1) Kognitif, 
dari rasa khawatir yang ringan sampai panik. Individu terus mengkhawatirkan 
segala macam masalah yang mungkin terjadi dan sulit sekali untuk berkonsentrasi 
dan mengambil keputusan, akan menimbulkan kekhawatiran lebih lanjut, dan ia 
juga akan mengalami kesulitan tidur; 2) Afektif, individu tidak dapat tenang dan 
mudah tersinggung sehingga memungkinkan untuk terkena depresi; 3) Motorik, 
seperti gemetar sampai dengan goncangan tubuh yang berat; 4) Somatik, berupa 
gangguan pada anggota tubuh, seperti jantung berdebar, berkeringat, serta 
kelelahan badan seperti pingsan. 
Selama periode kehamilan hampir sebagian besar ibu hamil sering mengalami 
kecemasan. Namun tingkat kecemasannya berbeda-beda tergantung pada sejauh 
mana ibu hamil mempersepsikan kehamilannya. Faktor-faktor penyebab timbulnya 
kecemasan ibu hamil biasanya berhubungan dengan kondisi: kesejahteraan dirinya 
dan bayi yang akan dilahirkan, pengalaman keguguran kembali (teratoma), rasa 
aman dan nyaman selama masa kehamilan, penemuan jati dirinya dan persiapan 
menjadi orang tua, sikap memberi dan menerima kehamilan, keuangan keluarga, 
serta support keluarga dan tenaga medis. 
Freud (1995) mengemukakan terdapat 5 faktor yang mempengaruhi kecemasan, 
diantaranya ialah: 1) Frustasi, yaitu suatu proses yang menyebaban individu merasa 
aka nada suatu hal yang terjadi dan dapat menghambat terpenuhinya kebutuhan-
kebutuhannya. 2) Konflik, yang terjadi akibat adanya dua kebutuhan atau lebih 
yang berlawanan dan harus dipenuhi dalam waktu yang bersamaan. 3) Ancaman, 
yaitu adanya bahaya yang harus diperhatikan. 4) Harga diri, yaitu suatu penilaian 





Smet (1994) menambahkan faktor lain yang ikut mempengaruhi reaksi individu 
terhadap tekanan atau kecemasan adalah kondisi yang ada dalam diri individu itu 
sendiri, diantaranya ialah tingkat pendidikan, usia, dan jenis kelamin. 
Rasa cemas berlebihan dengan sendirinya menyebabkan ibu sakit. Hal ini bisa 
menimbulkan bentuk penyakit lain bermunculan yang sebelumnya sudah pernah 
dideritanya. Kemudian, perasaan cemas berkepanjangan dapat membuat ibu hamil 
tak bisa berkonsentrasi baik dan hilangnya rasa kepercayaan diri. Bahkan untuk 
beberapa ibu penderita cemas berat menghabiskan waktunya dengan merasakan 
kecemasan sehingga mengganggu aktivitasnya. Gejala-gejala cemas pada ibu hamil 
terlihat dari mudah tersinggung, sulit bergaul dan berkomunikasi, stress, sulit tidur, 
palpitasi atau denyut jantung yang kencang, sering buang air kecil, sakit perut atau 
diare, tangan berkeringat dan gemetar, kaki dan tangan kesemutan, kejang otot, 
sering pusing, dan pingsan (Pieter dan Lubis, 2010). 
Menjelang persalinan atau pada masa trimester 3, fokus utama pada ibu hamil ialah 
janin yang akan dilahirkan. Perubahan emosional yang terjadi pada trimester III 
terutama pada bulan-bulan terakhir kehamilan biasanya gembira bercampur takut 
karena kehamilan telah mendekati persalinan. Kekhawatiran ibu hamil biasanya 
seperti apa yang akan terjadi pada saat melahirkan, apakah bayi lahir sehat, dan 
tugas-tugas apa yang harus dilakukan setelah kelahiran. Pemikiran dan perasaan 
seperti ini sangat biasa terjadi pada ibu hamil. Sebaiknya kecemasan seperti ini 
dikemukakan istri kepada suaminya. 
Hubungan Persepsi Terhadap Dukungan Sosial Suami dengan Kecemasan 
dalam Menghadapi Persalinan 
Setiap pasangan yang telah menikah tentu mendambakan seorang buah hati 
ditengah-tengah kehidupan mereka. Kehamilan merupakan sebuah anugerah paling 
indah bagi pasangan suami istri yang mengharapkan kehadiran seorang anak. 
Kehamilan juga merupakan perwujudan dari identitas sebagai perempuan dan ibu. 
Kehamilan berarti bertemunya sel ovum dengan sel spermatozoa yang kemudian 
menyatu dan melebur menjadi zigot dan berubah menjadi embrio yang akan berada 
diperut perempuan selama 40 sampai 43 minggu. Pada masa kehamilan terjadi 
perubahan-perubahan baik fisik maupun psikologis. Perubahan secara psikologis 
pada ibu hamil antara lain cepat marah, cepat tersinggung, dan cepat merasa sedih. 
Perubahan-perubahan ini berefek terhadap kondisi psikologis yang bisa 
memunculkan kecemasan. 
Kecemasan yang biasanya terjadi adalah takut mati, trauma kehamilan, perasaan 
bersalah atau berdosa pada ibu, ketakutan akan apa yang nanti terjadi pada bayi 
yang dilahirkan, dan ketakutan-ketakutan lainnya. Pada masa kehamilan khususnya 
pada trimester III, Detiana (2010) mengatakan bahwa perempuan hamil mengalami 
kecemasan yang semakin bertambah yang disebabkan karena munculnya perasaan 
takut untuk melahirkan dan kekhawatiran semakin membesar terhadap anak yang 
akan dilahirkan nanti. Hal ini terjadi karena ibu hamil membutuhkan dukungan dari 
individu disekitarnya terutama dari suami dan keluarga karena ibu hamilpada 





tingkat konsentrasi yang semakin menurun. Untuk mengurangi kecemasan tersebut, 
maka ibu hamil membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekat khususnya 
suaminya. 
Suami yang memberikan dukungan secara penuh pada istrinya dalam bentuk 
perhatian, cinta kasih, serta perasaan melindungi secara jasmani dan rohani akan 
mengurangi atau menghilangkan kerisauan, kecemasan, ketakutan, kepanikan, baik 
yang real maupun yang fantasi. Dukungan tersebut juga akan memotivasi ibu hamil 
untuk lebih hati-hati dalam menjaga kandungannya. Dukungan yang diberikan 
suami melibatkan hubungan sosial yang berarti sehingga dapat menimbulkan 
pengaruh positif dari tekanan psikologis. Dukungan sosial bekerja sebagai 
pelindung untuk melawan perubahan peristiwa kehidupan yang berpotensi penuh 
terhadap stress. Melalui dukungan sosial, kesejahteraan psikologis akan meningkat 
karena adanya perhatian dan pengertian yang akan menimbulkan perasaan 
memiliki, meningkatkan harga diri, dan kejelasan identitas diri serta memiliki 
perasaan positif mengenai diri sendiri. 
Dukungan yang diberikan oleh suami berupa dukungan emosional seperti 
memberikan perhatian, cinta, dan kasih sayang kepada istri. Selain itu juga 
dukungan penghargaan dengan menghormati dan menghargai pendapat istri dan 
mendukung atas hal-hal positif yang dilakukan istri. Dukungan ketiga yaitu 
dukungan informatif berupa memberikan informasi-informasi seputar kehamilan 
ataupun memberikan saran-saran terkait dengan status gizi ibu hamil. Adapun 
dukungan lainnya adalah dukungan instrumental dengan memberikan bantuan 
langsung terkait dengan kebutuhan-kebutuhan istri maupun calon bayi. 
Dari uraian diatas maka dukungan sosial dari orang-orang terdekat khususnya 
suami sangat berpengaruh bagi ibu hamil. Dukungan dari suami akan memberikan 
ketenangan dan dapat mengurangi gangguan-gangguan psikologisnya. Dengan 
begitu maka ibu hamil akan terbantu dalam menghadapi kecemasan yang dialami 
selama masa kehamilan sampai persalinan. Ibu hamil yang tidak mendapat 
dukungan dari suami membuat ibu hamil kurang dapat mengatasi tekanan dan 
tuntutan yang ada sehingga bisa menimbulkan gejolak batin dan kecemasan yang 




























Hipotesa dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan negatif antara persepsi 
terhadap dukungan sosial suami dengan kecemasan istri dalam menghadapi 
persalinan. Semakin positif persepsi terhadap dukungan sosial suami maka semakin 
berkurang kecemasan istri dalam menghadapi persalinan. 
 
 
Ibu Hamil pada Trimester Ketiga 
(Menjelang Persalinan) 
Merasa mendapat dukungan sosial 
suami 
• Dukungan emosional 
• Dukungan penghargaan 
• Dukungan informatif 
• Dukungan instrumental 
 
Dengan adanya dukungan sosial suami, 
istri merasa: 
• Tidak merasa sendiri dalam 
menghadapi kehamilan 
• Memiliki perasaan dan nilai positif 
mengenai dirinya 
• Memberikan motivasi 
• Merasakan ketenangan batin dan 
perasaan senang 
• Siap menghadapi proses persalinan 
 







Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dimana data yang dikumpulkan 
berupa data kuantitatif atau jenis data lain yang dapat dikuantitatifkan dan diolah 
dengan menggunakan teknik statistik. Berdasarkan judul penelitian, maka 
penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional, yang mana penelitian 
korelasional merupakan penelitian yang tujuannya adalah untuk mengetahui 
hubungan antar variabel. 
Subjek Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan rentang usia kehamilan 
memasuki trimester ketiga yaitu 7-9 bulan, menjalani kehamilan pertama dan pada 
saat kehamilan masih bersuami. Jumlah sampel dalam penelitian adalah 100 orang. 
Sampel dipilih menggunakan teknik sampling accidental, yaitu teknik penentuan 
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu 
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang ditemui itu 
cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2013). 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan dua variabel, yakni variabel bebas (X) dan variabel 
terikat (Y). Adapun yang menjadi variabel bebas adalah persepsi terhadap 
dukungan sosial suami, sedangkan variabel terikat adalah kecemasan dalam 
menghadapi persalinan. 
Persepsi terhadap dukungan sosial suami yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penerimaan stimulus oleh istri dari perilaku suami tentang dukungan serta 
pertolongan yang didapat selama masa kehamilan sehingga istri dapat 
menginterpretasikan perilaku suami apakah memuaskan perasaan dan 
mempengaruhi tingkah lakunya atau tidak. Persepsi terhadap dukungan sosial 
suami diukur menggunakan skala persepsi terhadap dukungan sosial suami yang 
diadaptasi dan dimodifikasi dari Mahmudah (2010) berdasarkan aspek-aspek 
dukungan sosial suami, yaitu dukungan informasi, dukungan penghargaan, 
dukungan instrumental, dan dukungan emosional. Skala terdiri dari 51 item 
pernyataan yang terdiri dari 26 item favorable dan 25 item unfavorable, dan 
menggunakan skala likert dengan empat kategori jawaban yaitu Sangat Setuju (SS), 
Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). 
Adapun kecemasan dalam menghadapi persalinan dalam penelitian ini adalah rasa 
gelisah atau takut yang tidak menentu dan tampak dari gejala fisik maupun 
psikologis yang dialami ibu hamil pada trimester ketiga atau menjelang persalinan. 
Kecemasan dalam menghadapi persalinan diukur menggunakan skala kecemasan 
menghadapi persalinan yang diadaptasi dan dimodifikasi dari Mahmudah (2010) 
bedasarkan pada konsep kecemasan David Sue (1986), yaitu secara kognitif, 





terdiri dari 41 item pernyataan yang terdiri dari 24 item favorable dan 17 item 
unfavoravle, dan menggunakan skala pengukuran Likert dengan empat kategori 
jawaban yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak 
Setuju (STS). 
Validitas adalah sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam 
fungsi ukurnya. Suatu alat ukur dikatakan valid apabila mampu memberikan hasil 
pengukurannya yang sesuai dengan maksud dan tujuan dari penelitian (Azwar, 
2012). Berdasarkan hasil try out yang dilakukan kepada 30 subjek, didapattkan 
validitas dan reliabilitas dari kedua skala. Berikut indeks validitas instrument 
penelitian. 
Tabel 1. Indeks Validitas Skala Penelitian 
Kecemasan dalam Menghadapi Persalinan 





Kognitif 16 7 0,401-0,776 
Afektif 11 6 0,532-0,675 
Motorik 12 5 0,352-0,717 
Somatik 10 4 0,478-0,801 
Jumlah 49 22 - 
 
Persepsi Terhadap Dukungan Sosial Suami 







11 7 0,481-0,667 
Dukungan 
Penilaian 
16 13 0,321-0,762 
Dukungan 
Instrumental 
12 10 0,341-0,701 
Dukungan 
Emosional 
12 11 0,408-0,775 
Jumlah 51 41 - 
 
Reliabilitas adalah keterpercayaan, keajegan, keterandalan, konsistensi, atau 
kestabilan, yang dimaksud ialah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat 
dipercaya untuk mengukur suatu penelitian. Korelasi Cronbach Alpha merupakan 
teknik yang digunakan untuk melegitimasi suatu hasil penelitian, besarnya 
koefisien reliabilitas berkisar antara 0,00 hingga 1,oo. Hal itu berarti semakin tinggi 
koefisien reliabilotas, maka semakin tinggi pula reliabilitas suatu alat ukur (Azwar, 
2012). Hasil uji reliabilitas pada skala kecemsan dalam menghadapi persalinan 





dukungan sosial suami memiliki nilai alpha sebesar 0,961. Dapat dilihat bahwa 
kedua skala memiliki indeks validitas dan reliabilitas yang baik. 
Tabel 2. Indeks Reliabilitas Skala Penelitian 
Alat Ukur Koefisien Alpha 
Kecemasan dalam Menghadapi 
Persalinan 
0.923 




Prosedur dan Analisa Data 
Prosedur penelitian yang dilakukan meliputi beberapa tahap, diantaranya yaitu: 
1. Tahap Persiapan 
Pada tahap ini peneliti melakukan penyusunan proposal dan item penelitian. 
Dalam penyusunan proposal dan item penelitian, peneliti melakukan studi 
pendahuluan untuk mendapatkan data awal dan melakukan studi literature yang 
berhubungan dengan masalah penelitian. Dalam penyusunan proposal (Bab I, 
II, dan II), peneliti melakukan bimbingan dan konsultasi dengan dosen 
pembimbing dan melakukan seminar proposal penelitian. 
2. Tahap Penelitian 
a. Menyiapkan alat ukur yang digunakan untuk penelitian, yaitu skala 
persepsi terhadap dukungan sosial suami dan skala kecemasan dalam 
menghadapi persalinan. 
b. Melakukan pengumpulan data. 
3. Tahap Analisa Data 
Pada tahap analisa data, peneliti melakukan analisa data penelitian yang telah 
dilakukan dengan bantuan program SPSS. 
Adapun teknik analisa data yang digunakan untuk menguji hipotesis yang 
diajukan yaitu dengan teknik product moment karena penelitian ini hanya 





Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara persepsi terhadap 
dukungan sosial suami dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan ini 
dilaksanakan selama 1 bulan. Responden dalam penelitian ini diperoleh 
menggunakan teknik sampling accidental, yaitu dengan pengambilan subjek secara 
kebetulan yang mana siapa saja yang bertemu dengan peneliti dapat digunakan 
sebagai responden apabila dipandang cocok sebagai sumber data. Peneliti 
mendapatkan subjek penelitian dengan meyebarkan skala di beberapa puskesmas 
di Kab. HSU (puskesmas Sei. Karias, puskesmas Haur Gading, dan puskesmas 







Subjek dalam penelitian berjumlah 100 ibu hamil dengan rentang usia antara 17 
sampai 28 tahun yang sedang menjalani kehamilan pertama dengan usia kehamilan 
7-9 bulan (trimester ketiga) dan pada saat kehamilan masih bersuami. Subjek 
mempunyai karakteristik hampir sama yaitu ibu rumah tangga, honorer, 
wiraswasta, dan PNS. Adapun suami subjek mempunyai mata pencaharian sebagai 
petani, swasta, honorer, dan PNS. Keseluruhan hasil data penelitian dapat dilihat 
melalui rincian sebagai berikut: 
 
Tabel 3. Deskripsi Subjek Penelitian 
 
Kategori Jumlah Subjek Presentase 




















Pekerjaan   





























Dari tabel deskripsi subjek diatas dapat diketahui bahwa dari total 100 subjek, 
terdapat 27 ibu hamil dengan kelompok usia 17-20 tahun, 48 ibu hamil dengan 
kelompok usia 21-24 tahun, dan 25 ibu hamil dengan kelompok usia 25-28 tahun. 
Berdasarkan usia kandungan, dari total 100 ibu hamil terdapat 38 ibu hamil dengan 
usia kandungan 7 bulan, 28 ibu hamil dengan usia kandungan 8 bulan, dan 34 ibu 
hamil dengan usia kandungan 9 bulan. Adapun berdasarkan pekerjaan, dari total 
100 ibu hamil terdapat 35 ibu yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga, 19 ibu 
dengan profesi sebagai honorer, 13 ibu dengan profesi sebagai PNS, 30 berprofesi 
swasta, dan 3 ibu hamil masih berstatus sebagai mahasiswi. Selanjutkan 
berdasarkan pekerjaan suami terdapat 4 kategori, yaitu buruh, honorer, PNS, dan 
swasta. Dari 100 ibu hami, terdapat 34 ibu hamil yang suaminya bekerja sebagai 









Tabel 4. Perhitungan T_Score Kecemasan Istri dalam Menghadapi Persalinan 
 
Kategori Interval Frekuensi Presentase 
Rendah 
Tinggi 
T-Score < 50 





Total  100 100% 
 
Berdasarkan total 100 subjek, 54 (54%) ibu hamil memiliki tingkat kecemasan yang 
rendah, sedangkan 46 (46%) ibu hamil memiliki tingkat kecemasan yang tinggi. 
 
Tabel 5. Perhitungan T_Score Persepsi Terhadap Dukungan Sosial Suami 
 
Kategori Interval Frekuensi Presentase 
Rendah 
Tinggi 
T-Score < 50 





Total  100 100% 
 
Berdasarkan total 100 subjek, 51 (51%) ibu hamil memiliki persepsi terhadap 
dukungan sosial suami yang rendah, sedangkan 49 (49%) ibu hamil memiliki 
persepsi terhadap dukungan sosial suami yang tinggi. 
 
Tabel 6. Hasil Analisis Korelasi 
 
Koefisien Korelasi (r) Indeks Analisis 
Koefisien korelasi (r) 
Koefisien determinasi (r2) 
Taraf kemungkinan kesalahan 






Berdasarkan hasil penghitunga yang telah dirumuskan pada tabel diatas, dapat 
diketahui bahwa nilai probabilitas yang dihasilkan ialah 0,000 < 0,01, maka H0 
ditolak yang artinya ada hubungan signifikan antara persepsi terhadap dukungan 
sosial suami dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Adapun nilai 
koefisien korelasi (r) yang diperoleh sebesar -0,356 < 0,5, yang artinya terdapat 
hubungan negatif antara persepsi terhadap dukungan sosial suami dengan 
kecemasan dalam menghadapi persalinan, dimana semakin positif persepsi 
terhadap dukungan sosial suami maka semakin rendah kecemasan istri dalam 
menghadapi persalinan, sebaliknya semakin negatif persepsi terhadap dukungan 
sosial suami maka semakin tinggi kecemasan istri dalam menghadapi persalinan.  
 
Sumbangan efektif persepsi terhadap dukungan sosial suami kepada kecemasan 
dalam menghadapi persalinan sebesar 12,5% yang ditunjukkan oleh koefisien 
determinasi (r2) sebesar 0,126. Hal ini berarti masih terdapat 87,5% variabel lain 
yang mempengaruhi kecemasan dalam menghadapi persalinan diluar persepsi 










Hasil penelitian yang diperoleh dari pengujian hipotesis menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan negatif yang signifikan antara persepsi terhadap dukungan sosial 
suami dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Hal ini berdasarkan hasil 
analisis korelasi product moment diperoleh nilai koefisiensi korelasi (r) sebesar -
0,356 dengan signifikansi 0,000 (p<0,01). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 
semakin positif persepsi terhadap dukungan sosial suami maka semakin rendah 
kecemasan dalam menghadapi persalinan, atau sebaliknya semakin negatif persepsi 
terhadap dukungan sosial suami maka semakin tinggi kecemasan istri dalam 
menghadapi persalinan. 
 
Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa bagaimana persepsi terhadap 
dukungan sosial suami dapat mempengaruhi bagaimana kecemasan istri dalam 
menghadapi persalinan, ketika ibu merasa ia mendapatkan dukungan dari suaminya 
maka kecemasan akan menurun, sebaliknya ketika ia merasa bahwa ia tidak 
mendapatkan dukungan dari suami maka kecemasannya akan meningkat. Dari sini 
dapat diketahui bahwa dukungan sosial suami merupakan faktor penting dalam 
proses kehamilan istri, dukungan yang diberikan suami selama istri hamil dapat 
mengurangi kecemasan dan mengembalikan kepercayaan diri calon ibu selama 
masa kehamilan, sehingga gangguan psikologis yang muncul selama proses 
kehamilan calon ibu dapat dihindarkan. 
 
Dukungan yang diberikan suami kepada calon ibu dalam menghadapi proses 
kehamilan tersebut dapat membuat calon ibu merasa tenang dan memiliki mental 
yang kuat untuk menghadapi proses persalinannya nanti. Selain itu juga dapat 
memotivasi ibu hamil untuk lebih hati-hati dalam menjaga kandungannya. Melalui 
dukungan sosial suami, kesejahteraan psikologis ibu akan meningkat karena adanya 
perhatian dan pengertian yang akan menimbulkan perasaan memiliki, 
meningkatkan harga diri, dan kejelasan identitas diri serta memiliki perasaan positif 
mengenai dirinya. Dukungan sosial suami tersebut dapat diberikan dalam beberapa 
bentuk, seperti menemani istri melakukan pemeriksaan kehamilan, memberikan 
dukungan dan selalu siaga ketika istri membutuhkan bantuan, memberikan nasehat 
dan saran kepada istri, memberikan support, kasih sayang, dan lain sebagainya. 
 
 
Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Rich (Maharani, 2008) yang 
menyatakan bahwa dukungan sosial suami akan memberikan dampak positif pada 
kecemasan istri yang sedang hamil trimester ketiga. Kecemasan yang dialami ibu 
ini berbeda tingkatnya tergantung dari bagaimana peran dan dukungan suami yang 
didapat. Dukungan dari suami akan memberikan ketenangan dan pengaruh yang 
positif sehingga akan membantu ibu hamil dalam menghadapi kecemasan yang 
dialaminya. Ibu hamil yang tidak mendapatkan dukungan dari suami akan kurang 
mampu mengatasi tekanan-tekanan yang terjadi dalam dirinya. Friedman (1998) 
juga mengatakan peran dan dukungan sosial suami sangat penting pada masa 
kehamilan istrinya dibanding peran keluarga maupun dokter atau bidan. Dukungan 







Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukanan oleh Gladieux (dalam Dagun, 
1990) bahwa dukungan emosional suami kepada istri dapat membuat ketenangan 
batin dan perasaan senang dalam diri istri. Hal tersebut akan mendorong istri untuk 
lebih mudah menyesuaikan diri dalam situasi kehamilan. Suami adalah orang 
pertama dalam memberikan dorongan kepada istri. rasa cinta dan kasih sayang yang 
diberikan suami akan mengurangi kerisauan, kecemasan, ketakutan, dan kepanikan, 
baik yang real maupun yang berifat fantasi. Dukungan tersebut juga akan 
memotivasi ibu hamil untuk lebih hati-hati dalam menjaga kandungannya. 
 
Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Bawadi 
(2015) yang mengemukakan bahwa calon ayah atau suami memberikan dukungan 
kepada istri mereka. Mereka siap mengambil peran utama selama persalinan, 
melakukan pekerjaan seperti mencatat frekuensi kontraksi, memijat punggung istri, 
serta mengubah posisinya saat duduk. Keterlibatan suami selama kehamilan dan 
persalinan ini terbukti efektif mengurangi kecemasan dan stress ibu hamil yang 
sedang mempersiapkan persalinan baik secara fisiologis maupun secara emosional. 
 
Penelitian lain dilakukan oleh Stapleton dkk (2012) dengan hasil yang 
menunjukkan bahwa keamanan interpersonal dan kepuasan hubungan dengan 
suami dapat mempengaruhi tekanan emosional ibu yang dimediasi oleh kuantitas 
dan kualitas dukungan pasangan yang dirasakan. Dukungan suami ini merupakan 
sebagian dari kualitas dan kuantitas hubungan antara ibu dan calon bayi. Selain itu, 
dukungan suami juga mempengaruhi gejala depresi dan kecemasan selama masa 
kehamilan hingga pasca persalinan. Dengan dukungan suami, ibu hamil akan 
memiliki kestabilan emosi yang lebih baik dan proses persalinan dapat berjalan 
lebih lancar sehingga dapat mempengaruhi perkembangan bayi juga. Dukungan 
suami secara tidak langsung akan memberi manfaat emosional yang dapat 
menambah kekuatan istri dalam melawan rasa takut dan cemas. 
 
Pada hasil penelitian, walaupun seluruh subjek sedang menjalani kehamilan 
pertama dengan usia kandungan trimester ketiga, namun banyak dari subjek yang 
memiliki tingkat kecemasan yang rendah, yaitu sebanyak 54 dari 100 subjek ibu 
hamil. Berdasarkan telaah yang telah dilakukan, kondisi kecemasan ibu hamil 
dalam menghadapi persalinan dalam penelitian ini juga dapat dijelaskan melalui 
karakteristik ibu hamil tersebut yang didapatkan dari data selama penelitian seperti 
usia, pekerjaan, dan pekerjaan suami. Subjek dalam penelitian ini seluruhnya 
berada pada usia muda, yaitu antara 17-28 tahun dengan subjek terbanyak berada 
pada usia 21-24 tahun. Pada usia ini kondisi fisik dan psikologis dalam keadaan 
terbaik sehingga membantu saat belajar dan mengadakan penyesuaian dalam 
melakukan tugas-tugas perkembangan barunya (Mappiare, 1983). Selanjutnya 
Mappiare mengemukakan usia mempunyai kaitan erat dengan berbagai segi 
kehidupan. Semakin bertambahnya usia seseorang akan semakin mampu 
menunjukkan kematangan jiwa, semakin mampu untuk mengendalikan emosi dan 
semakin terampil dalam menjalankan tugas. Semakin bertambah usia akan semakin 






Berdasarkan hasil koefisien determinasi (r2) sebesar 0,126, hal ini menunjukkan 
bahwa persepsi terhadap dukungan memberikan sumbangan sebesar 12,6% 
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Sisanya 
sebesar 87,5% kecemasan dipengaruhi oleh faktor lain. Faktor-faktor tersebut dapat 
berupa faktor internal seperti perasaan tidak mampu, tidak percaya diri, perasaan 
bersalah dan rendah diri. Adapun dari faktor eksternal seperti usia, pekerjaan, 
pekerjaan suami, penolakan sosial, kritikan dari orang lain, beban kerja yang 
berlebihan, serta kurangnya informasi tentang kehamilan. Mayoritas subjek 
memiliki mata pencaharian sebagai ibu rumah tangga dan swasta, sedangkan 
suaminya bekerja sebagai swasta dan buruh. Hurlock (1997) menyebutkan dalam 
menjalani kehamilan, baik suami atau istri yang tidak memiliki pekerjaan yang 
mapan akan melatar belakangi timbulnya kecemasan. Subjek yang tinggal didesa 
yang minim informasi kehamilan jika akan memeriksakan kandungan atau 
mendapatkan informasi seputar kehamilan harus menempuh jarak yang cukup jauh 
dari rumahnya. Faktor informasi juga dapat mempengaruhi kecemasan kehamilan. 
 
Secara keseluruhan terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam 
memahami hasil penelitian ini. Pertama, penelitian dilakukan hanya terbatas pada 
subjek dengan kehamilan pertama sehingga peneliti tidak bisa membandingkan 
dengan kecemasan ibu hamil dengan kehamilan kedua, ketiga, dan seterusnya. 
Kedua, sumbangan efektif yang rendah menunjukkan bahwa variabel bebas dalam 
penelitian ini bukan merupakan faktor utama yang mempengaruhi variabel 
tergantung. Adapun kelebihan dari penelitian ini adalah bahwa hipotesis yang 
diajukan telah terbukti yaitu terdapat hubungan antara variabel persepsi terhadap 
dukungan sosial suami dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Hal ini 
semakin menguatkan bahwa dengan adanya dukungan dari suami akan mengurangi 
kecemasan yang terjadi pada ibu hamil. 
 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap ibu hamil pada trimester ketiga, dapat diambil 
kesimpulan bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara persepsi terhadap 
dukungan sosial suami dengan tingkat kecemasan istri dalam menghadapi 
persalinan. Hal ini berarti bahwa semakin positif persepsi terhadap dukungan sosial 
suami maka tingkat kecemasan istri dalam menghadapi persalinan akan semakin 
rendah, begitupun sebaliknya. 
 
Implikasi dari penelitian iniyang pertama ditujukan kepada ibu hamil. Bagi ibu 
hamil yang masih memiliki tingkat kecemasan yang tinggi, sebaiknya selama 
kehamilan ibu hamil memperluas wawasan mengenai persalinan, berusaha terbuka 
dengan lingkungan sosial mengenai hal-hal yang berhubungan dengan 
kehamilannya, hal ini diperlukan guna memberikan wawasan untuk ibu hamil 
sehingga dapat mengantisipasi  hal-hal yang dapat menganggu selama kehamilan.  
 
Bagi suami, diharapkan untuk terus memberikan dukungan kepada istri, seperti 
menemani istri melakukan pemeriksaan kehamilan, memberikan dukungan ketika 





istri berbelanja, membantu menyiapkan kebutuhan calon bayi, dan bentuk-bentuk 
dukungan lainnya. 
 
Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti tentang kecemasan pada ibu 
hamil, dapat lebih memperhatikan faktor-faktor lain penyebab kecemasan ibu 
hamil. Tidak hanya dari faktor dukungan suami, tetapi juga dari faktor dukungan 
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Blue Print Skala 








Blue print skala kecemasan dalam menghadapi persalinan 
 
No Aspek Definisi Aspek 
Item 
Favorable Unfavorable 
1 Kognitif Aspek kognitif dapat 
bervariasi, berupa khawatir 
yang ringan hingga tinggi 
(panik). Seseorang terus 
mengkhawatirkan segala 
masalah yang bisa terjadi, 
menjadi sulit untuk 
berkonsentrasi maupun 
mengambil keputusan, 
mudah bingung, sulit tidur, 
dan lupa. 
2, 5, 9, 11, 23, 
30, 37, 46 
4, 10, 12, 13, 22, 
25, 34, 47 
2 Afektif Individu mengalami 
ketegangan yang kronis. 
Individu terus-menerus 
mengalami perasaan 
gelisah tentang suatu 
bahaya, mudah 
tersinggung, dan tidak 
tenang. 
1, 7, 18, 20, 31, 
35 
17, 19, 32, 36. 43 
3 Motorik Individu menunjukkan 
gerakan yang tidak 
beraturan, seperti gemetar 
hingga guncangan tubuh 
yang berat. Perilaku yang 
dimunculkan berupa 
gelisah, menggigit bibir, 
menggigit kuku atau jari. 
Individu sering gugup, 
mengalami kesulitan 
dalam berbicara, meremas 
jari-jari, tangan gemetar, 
tidak dapat duduk diam 
atau berdiri ditempat. 
3, 8, 21, 27, 38, 
48 
29, 33, 39, 41, 
45, 49 
4 Somatik Gangguan pada anggota 
tubuh, berupa sesak napas, 
tangan dan kaki menjadi 
dingin, mulut kering, 
diare, sering buang air 
kecil, jantung berdebar, 
berkeringat, tekanan darah 
tinggi, gangguan 
pencernaan, dan kelelahan 
fisik seperti pingsan. 







Blue print skala persepsi terhadap dukungan sosial suami 
 





Suatu bentuk dukungan 
yang diberikan seseorang 
kepada orang lain yang 
mencakup pemberian 
informasi, nasihat, 
petunjuk, saran-saran atau 
umpan balik 




Suatu bentuk dukungan 
yang diberikan seseorang 
kepada orang lain yang 
mencakup ungkapan 
hormat, dorongan untuk 
maju, serta membantu 
seseorang untuk melihat 
segi-segi positif yang ada 
dalam dirinya untuk 
dibandingkan dengan 
keadaan orang lain yang 
berfungsi untuk 
menambah penghargaan 
diri dan persetujuan atas 
gagasan atau perasaan 
individu  
2, 11, 15, 22, 27, 
33, 38, 44 
6, 14, 16, 24, 25, 
31, 39, 45 
3 Dukungan 
instrumental 
suatu bentuk dukungan 
yang diberikan seseorang 
kepada orang lain yang 
mencakup bantuan 
langsung yang dibutuhkan 
individu, dukungan ini 
dapat berupa penyediaan 
kebutuhan atau memberi 
pelayanan selama ibu 
hamil 
3, 7, 12, 21, 34, 
40 









Suatu bentuk dukungan 
yang diberikan seseorang 
kepada orang lain yang 
mencakup ungkapan 




memberikan rasa aman, 
rasa saling memiliki, dan 
rasa dicintai 
10, 19, 41, 46, 
48,  50 
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Assalamu’alaikum wr. wb. 
Dengan hormat,  
Saya Nida Masrurah mahasiswi Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Malang sedang melakukan penelitian guna memperoleh 
gelar sarjana. Disini saya memohon bantuan dan kesediaan Saudara untuk 
mengisi kuesioner yang telah disediakan demi kelancaran penelitian ini 
Dalam pengisian kuisioner ini tidak ada jawaban yang salah, semua 
jawaban yang Saudara berikan adalah benar. Semua jawaban dan identitas 
Saudara akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk keperluan 
penelitian saja. Oleh karena itu, saya mengharapkan Saudara bersedia 
memberikan jawaban Saudara sendiri sejujurnya tanpa mendiskusikannya 
dengan orang lain. 
Bantuan Saudara dalam menjawab penelitan ini merupakan 
bantuan yang sangat besar dan berarti bagi saya. Atas kerjasama Saudara, 
saya ucapkan terima kasih. 
Wassalamu’alaikum wr.wb. 
 













IDENTITAS DIRI  
Nama / Inisial  : 
Usia    : 
Usia Kandungan : 
Urutan Kehamilan  : 
 
PETUNJUK PENGISISAN 
Saudara diharapkan menjawab setiap pernyataan dalam kuesioner ini dengan 
keadaan, pikiran, dan persaan Saudara yang sebenarnya dengan memilih : 
SS   = Sangat Setuju 
S = Setuju 
TS = Tidak Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju 
 




No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya melakukan olahraga setiap hari √    
 
NB: 
Jika Saudara ingin mengganti jawaban, Saudara cukup memberikan tanda sama 












No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya merasa gelisah bila membayangkan 
tentang keselamatan bayi saya. 
    
2 Saya tidak dapat tidur nyenyak bila 
membayangkan proses persalinan. 
    
3 Tubuh saya gemetar ketika ketika mendengar 
banyak bayi yang lahir cacat 
    
4 Saya tetap dapat fokus ketika membicarakan 
perkembangan janin dengan suami. 
    
5 Saya sulit berkonsentrasi dalam mengerjakan 
pekerjaan menjelang waktu persalinan 
    
6 Selama masa kehamilan saya tetap semangat     
7 Saya merasa mudah tersinggung dengan 
perasaan orang lain mengenai bayi saya yang 
akan lahir 
    
8 Saya seringkali menggigit-gigit bibir ketika 
melihat ada bayi yang lahir cacat 
    
9 Saya merasa khawatir akan keselamatan bayi 
saya yang akan lahir nanti 
    
10 Saya yakin tidak akan ada masalah dengan 
kehamilan saya. 
    
11 Semakin dekat waktu persalinan, saya 
semakin susah tidur 
    
12 Saya yakin bayi saya akan baik-baik saja 
nanti. 
    
13 Memikirkan tentang persalinan tidak 
membuat tidur saya terganggu. 
    
14 Semakin dekat waktu melahirkan,saya 
semakin bersemangat 
    
15 Jantung saya berdebar-debar jika 
membayangkan bagaimana proses persalinan 
saya nanti. 
    
16 Tangan saya kering dan berkeringat setelah 
melihat ada bayi yang cacat fisik 
    
17 Saya tetap tenang ketika mendengar ada bayi 
yang lahir sudah tidak bernyawa 
    
18 Saya tidak bisa tenang jika memikirkan 
tentang tentang persalinan yang akan saya 
lakukan. 
    
19 saya tetap tenang dengan perkataan orang 
lain mengenai bayi saya yang akan lahir nanti 
    
20 Saya merasa gelisah ketika membayangkan 
hal-hal yang buruk tentang bayi yang akan 
saya lahirkan 





21 Akhir-akhir ini saya mudah gugup ketika 
berbicara 
    
22 Saya tidak akan memikirkan hal-hal negatif 
yang belum terjadi 
    
23 Jika ditanya tentang sesuatu, maka saya 
sering tidak terfokus dan sulit berkonsentrasi. 
    
24 Tubuh saya basah berkeringat karena 
membayangkan masa depan bayi saya nanti 
    
25 Walaupun terus terbayang dan memikirkan 
proses persalinan, saya tetap dapat 
berkonsentrasi pada apa yang sedang saya 
kerjakan. 
    
26 Detak jantung saya tidak mengalami 
peningkatan ketika saya membayangkan 
bagaimana persalinan nanti. 
    
27 Saya tidak dapat duduk diam ketika 
membayangkan proses kelahiran nanti. 
    
28 Tangan dan kaki saya berkeringat dingin 
ketika mendengar cerita tentang proses 
persalinan. 
    
29 Walaupun membayangkan proses 
melahirkan saya tetap tenang 
    
30 Saya melamun ketika bekerja karena 
terbayang hal-hal negatif mengenai 
keselamatan bayi saya. 
    
31 Saya merasa menjalani kehamilan ini dengan 
pesimis. 
    
32 Walalupun saya mendengar proses 
melahirkan itu menyakitkan, saya tetap 
tenang. 
    
33 Tubuh saya baik-baik saja walaupun waktu 
melahirkan semakin dekat. 
    
34 Saya tetap tenang ketika membayangkan 
proses persalinan. 
    
35 Saya mudah marah ketika ada perkataan yang 
menyinggung perasaan saya. 
    
36 Saya tetap merasa percaya diri dengan 
kondisi tubuh saya yang membengkak karena 
hamil. 
    
37 Saya mengkhawatirkan hal-hal yang dapat 
terjadi selama proses persalinan. 
    
38 Saya seringkali meremas-remas jari ketika 
mendengar cerita tentang proses persalinan. 
    
39 Bicara saya tetap lancar walaupun terbayang 
proses melahirkan 
    
40 Fisik saya menjadi lemah karena menjalani 
kehamilan ini 





41 Reaksi tubuh saya biasa-biasa saja setelah 
mendengar ada bayi yang meninggal sesaat 
setelah dilahirkan. 
    
42 Tangan saya tidak terasa dingin ketika 
mendengar cerita tentang proses persalinan. 
    
43 Walaupun berat badan saya bertambah 
karena kehamilan ini, saya yakin suami saya 
tidak melirik wanita lain. 
    
44 Fisik saya tetap kuat walaupun sedang hamil.     
45 Saya tidak merasa gugup ketika 
membicarakan proses persalinan. 
    
46 Konsentrasi saya berkurang selama masa 
kehamilan. 
    
47 Saya dapat berpikir dengan tenang ketika 
saya memikirkan proses persalinan. 
    
48 Saya sering merasa gugup jika 
membicarakan perkembangan janin saya. 
    
49 Saya tetap tenang ketika memikirkan apa 
yang akan terjadi pada bayi saya saat lahir 
nanti. 




No Pernyataan SS S TS STS 
1 Suami memberikan saya saran untuk 
mengurangi kecemasan. 
    
2 Suami memberikan saya dukungan 
dalam menjalani kehamilan ini. 
    
3 Suami membantu meringankan 
pekerjaan saya. 
    
4 Suami memberi tahu kepada saya 
informasi seputar kehamilan dan 
proses melahirkan yang diperoleh dari 
media. 
    
5 Suami menasehati saya untuk tetap 
tenang ketika saya merasa takut dalam 
menghadapi kelahiran bayi. 
    
6 Suami menambah kecemasan saya 
dengan menceritakan hal-hal buruk 
yang akan menimpa bayi saya. 
    
7 Suami memiliki simpanan uang yang 
cukup untuk keperluan saya 
melahirkan nanti. 





8 Suami saya tidak menyiapkan uang 
lebih untuk biaya persalinan saya. 
    
9 Saya merasa khawatir akan 
keselamatan bayi saya ketika lahir 
nanti. 
    
10 Suami menenangkan saya ketika saya 
merasa cemas terhadap kehamilan. 
    
11 Ketika sedang putus asa karena cemas 
menghadapi kelahiran, suami 
membeikan dukungan untuk terus 
berusaha, berdo’a dan yakin pada sang 
pencipta. 
    
12 Walaupun suami saya sibuk, suami 
tetap ikut membantu meringankan 
pekerjaan saya yang belum selesai. 
    
13 Suami tidak memanjakan saya 
walaupun saya sedang hamil. 
    
14 Suami saya tidak mengetahui 
perubahan emosi yang saya alami saat 
kehamilan seperti kapan harus 
memberikan perhatian lebih, kapan 
saya merasa sensitive, dll. 
    
15 Suami menghargai perasaan saya yang 
kadang cemas memikirkan 
keselamatan bayi. 
    
16 Suami saya menolak meluangkan 
waktu untuk mengantar saya periksa 
kehamilan ke dokter kandungan. 
    
17 Suami tidak membantu saya mencari 
informasi terkait tempat persalinan 
yang terbaik. 
    
18 Suami tidak mau mendengarkan keluh 
kesah serta kekhawatiran saya tentang 
persalinan. 
    
19 Suami meluangkan waktu untuk saya 
setiap hari untuk membicarakan 
perkembangan janin. 
    
20 Saat membayangkan hal-hal yang 
menakutkan tentang keselamatan bayi, 
suami menasehati untuk berdo’a. 
    
21 Suami saya menyiapkan dana lebih 
untuk keperluan tak terduga. 
    
22 Suami menenangkan saya dengan 
mengatakan hal-hal yang baik ketika 
sayamerasa cemas menghadapi 
kelahiran bayi. 





23 Suami saya malas mencarikan 
informasi tentang kehamilan dan 
proses melahirkan. 
    
24 Suami saya cuek ketika saya merasa 
cemas menghadapi kelahiran bayi. 
    
25 Suami kurang memperdulikan 
perasaan saya yang cemas memikirkan 
keselamatan bayi saya. 
    
26 Suami tidak menasehati saya ketika 
saya lupa memeriksakan kehamilan. 
    
27 Suami memberikan perhatian yang 
lebih pada saya semenjak saya positif 
hamil. 
    
28 Saat saya melakukan kesalahan, suami 
tidak memberi tahu pada saya. 
    
29 Suami tidak menyediakan transportasi 
untuk saya melakukan pemeriksaan 
kehamilan. 
    
30 Suami cuek dengan pekerjaan rumah 
walaupun rumah dalam keadaan 
berantakan. 
    
31 Suami saya ikut cemas dalam 
menghadapi kelahiran bayi, sehingga 
tidak ada yang memberikan dukungan 
untuk tenang. 
    
32 Suami memberikan saya buku dan 
majalah seputar kehamilan dan prose 
melahirkan. 
    
33 Suami meminta saya agar selalu 
memberitahukan keadaan kehamilan 
saya. 
    
34 Kebutuhan saya tercukupi oleh 
penghasilan suami. 
    
35 Suami membuat saya cemas 
menghadapi proses melahirkan. 
    
36 Tabungan suami kurang untuk 
persiapan kelahiran bayi saya. 
    
37 Suami tidak mengantar saya untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan. 
    
38 Saya merasa tegar dan kuat menjalani 
kehamilan ini karena suami terus 
mendampingin saya. 
    
39 Suami membuat saya merasa sendiri 
dalam menjalani kehamilan ini dengan 
sikapnya yang cuek. 
    
40 Suami membantu saya menyiapkan 
segala kebutuhan calon bayi saya. 





41 Suami memberikan kasih sayangnya 
lebih besar ketika mengetahui saya 
sedang hamil. 
    
42 Suami memberi tahu saya untuk 
melakukan hal-hal yang baik untuk 
saya dan kandungan  saya. 
    
43 Suami tidak memberikan uang untuk 
memenuhi kebutuhan persalinan saya. 
    
44 Suami memberikan pelukan saat saya 
sedang merasa cemas. 
    
45 Suami tidak mengekspresikan kasih 
sayang dalam bentuk apapun. 
    
46 Suami memperhatikan kesehatan saya.     
47 Suami tidak menyadari bahwa saya 
memiliki keluhan pada kehaamilan 
saya. 
    
48 Suami memberikan empati kepada 
saya. 
    
49 Suami saya kurang merasakan apa 
yang sedang saya rasakan. 
    
50 Kasih sayang yang diberikan suami 
membuat saya kuat menjalani 
kehamilan ini. 
    
51 Saya merasa lemah tanpa dukungan 
dan kasih sayang dari suami. 















Hasil Validitas dan 








Skala kecemasan dalam menghadapi persalinan 
Uji validitas tahap 1 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
Item1 146.20 255.821 .210 .878 
Item2 147.00 241.517 .543 .872 
Item3 146.67 261.747 -.047 .883 
Item4 146.20 249.062 .599 .874 
Item5 146.93 240.547 .566 .872 
Item6 146.27 260.271 .026 .880 
Item7 147.27 243.582 .549 .873 
Item8 147.47 249.637 .337 .876 
Item9 146.13 242.809 .807 .870 
Item10 146.43 258.461 .119 .879 
Item11 146.40 251.903 .452 .875 
Item12 146.33 253.954 .432 .876 
Item13 146.53 248.878 .327 .877 
Item14 146.50 258.603 .093 .879 
Item15 146.70 252.217 .242 .878 
Item16 147.47 249.223 .350 .876 
Item17 147.07 236.478 .647 .870 
Item18 147.00 237.172 .619 .871 
Item19 146.07 255.444 .239 .878 
Item20 146.27 237.237 .768 .869 
Item21 147.83 244.764 .536 .873 
Item22 146.30 257.183 .179 .878 
Item23 147.27 253.306 .214 .879 
Item24 147.73 241.444 .836 .870 
Item25 146.27 252.823 .399 .876 
Item26 146.60 255.283 .163 .879 
Item27 147.40 254.524 .169 .880 
Item28 147.53 244.257 .628 .872 
Item29 146.50 247.431 .471 .874 
Item30 147.73 258.202 .113 .879 
Item31 147.87 248.878 .384 .876 
Item32 146.43 257.633 .162 .878 
Item33 146.33 255.471 .223 .878 
Item34 146.53 251.775 .354 .876 
Item35 147.10 253.266 .272 .877 





Item37 146.20 242.441 .714 .871 
Item38 147.57 244.254 .471 .874 
Item39 146.07 256.271 .246 .878 
Item40 147.20 244.579 .433 .875 
Item41 146.87 254.947 .161 .880 
Item42 146.53 264.947 -.155 .884 
Item43 146.33 260.713 .014 .880 
Item44 146.83 256.489 .146 .879 
Item45 146.07 253.375 .403 .876 
Item46 146.67 251.678 .266 .878 
Item47 146.13 261.292 -.026 .881 
Item48 147.07 247.237 .390 .875 
Item49 146.23 261.564 -.039 .882 
 
Uji validitas tahap 2 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
Item2 73.27 162.961 .507 .913 
Item4 72.47 168.326 .597 .912 
Item5 73.20 159.683 .624 .910 
Item7 73.53 163.361 .564 .912 
Item8 73.73 167.513 .382 .915 
Item9 72.40 162.800 .828 .908 
Item11 72.67 169.678 .511 .913 
Item12 72.60 172.869 .391 .915 
Item13 72.80 170.441 .239 .918 
Item16 73.73 163.789 .533 .912 
Item17 73.33 158.713 .618 .911 
Item18 73.27 157.099 .667 .910 
Item20 72.53 159.223 .740 .908 
Item21 74.10 162.921 .615 .911 
Item24 74.00 162.207 .827 .908 
Item25 72.53 173.292 .281 .916 
Item28 73.80 162.924 .697 .910 
Item29 72.77 167.151 .460 .913 
Item31 74.13 165.292 .501 .913 
Item34 72.80 171.407 .307 .916 
Item36 72.57 172.047 .452 .914 
Item37 72.47 163.223 .695 .910 





Item40 73.47 163.568 .466 .914 
Item45 72.33 173.816 .272 .916 
Item48 73.33 165.057 .452 .914 
 
Uji validitas tahap 3 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
Item2 62.73 147.789 .519 .918 
Item4 61.93 153.789 .560 .918 
Item5 62.67 144.713 .634 .916 
Item7 63.00 148.759 .552 .917 
Item8 63.20 151.752 .411 .920 
Item9 61.87 148.740 .782 .914 
Item11 62.13 154.671 .501 .919 
Item12 62.07 157.513 .396 .920 
Item16 63.20 148.028 .570 .917 
Item17 62.80 144.993 .582 .917 
Item18 62.73 142.754 .658 .915 
Item20 62.00 145.724 .687 .915 
Item21 63.57 146.323 .696 .915 
Item24 63.47 147.568 .818 .914 
Item28 63.27 146.685 .770 .914 
Item29 62.23 153.771 .380 .920 
Item31 63.60 148.869 .566 .917 
Item34 62.27 157.789 .223 .923 
Item36 62.03 156.654 .463 .919 
Item37 61.93 149.237 .649 .916 
Item38 63.30 145.252 .635 .916 
Item40 62.93 148.202 .483 .919 




Uji validitas tahap akhir 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 











Item2 59.47 142.464 .540 .920 
Item4 58.67 149.126 .545 .920 
Item5 59.40 139.766 .642 .918 
Item7 59.73 144.409 .532 .920 
Item8 59.93 146.823 .414 .922 
Item9 58.60 144.041 .776 .917 
Item11 58.87 149.844 .497 .921 
Item12 58.80 152.510 .401 .922 
Item16 59.93 142.823 .588 .919 
Item17 59.53 140.671 .566 .920 
Item18 59.47 138.533 .639 .918 
Item20 58.73 141.237 .675 .917 
Item21 60.30 141.114 .717 .916 
Item24 60.20 143.062 .801 .916 
Item28 60.00 141.655 .784 .916 
Item29 58.97 149.482 .352 .923 
Item31 60.33 143.609 .587 .919 
Item36 58.77 151.564 .476 .921 
Item37 58.67 144.713 .634 .918 
Item38 60.03 139.895 .660 .917 
Item40 59.67 143.540 .478 .922 
Item48 59.53 143.706 .517 .921 
 



































Item Valid Item Gugur 
Favorable Unfavorable 
1 Kognitif 2, 5, 9, 11, 
23, 30, 37, 
46 
4, 10, 12, 13, 
22, 25, 34, 
47 
2, 4, 5, 9, 11, 
12, 37 
10, 13, 22, 
23, 25, 30, 
34, 46, 47 
2 Afektif 1, 7, 18, 20, 
31, 35 
17, 19, 32, 
36, 43 
7, 17, 18, 20, 
31, 36 
1, 19, 32, 35, 
43 
3 Motorik 3, 8, 21, 27, 
38, 48 
29, 33, 39, 
41, 45, 49 
3, 21, 29, 38, 
48 
3, 27, 33, 39, 
41, 45, 49 
4 Somatik 15, 16, 24, 
28, 40 
6, 14, 26, 42, 
44 
16, 24, 28, 
40 













1, 4, 5, 20, 
32, 42 
17, 23, 26, 
28, 35 
1, 5, 23, 26, 
32, 35, 42 




2, 11, 15, 22, 
27, 33, 38, 
44 
6, 14, 16, 
24, 25, 31, 
39, 45 
2, 11, 15, 
16, 22, 24, 
25, 27, 33, 
38, 39, 44, 
45 
6, 14, 31 
3 Dukungan 
instrumental 
3, 7, 12, 21, 
34, 40 
8, 9, 29, 
30,36, 43 
3, 7, 8, 12, 
21, 30, 34, 




10, 19, 41, 
46, 48, 50 
13, 18, 37, 
47, 49, 51 
10, 13, 18, 
19, 37, 41, 

























Blue print skala kecemasan menjelang persalinan 
 
No Aspek Definisi Aspek 
Item 
Favorable Unfavorable 
1 Kognitif Aspek kognitif dapat 
bervariasi, berupa khawatir 
yang ringan hingga tinggi 
(panik). Seseorang terus 
mengkhawatirkan segala 
masalah yang bisa terjadi, 
menjadi sulit untuk 
berkonsentrasi maupun 
mengambil keputusan, 
mudah bingung, sulit tidur, 
dan lupa. 
1, 3, 6, 7, 19 2, 8 
2 Afektif Individu mengalami 
ketegangan yang kronis. 
Individu terus-menerus 
mengalami perasaan gelisah 
tentang suatu bahaya, 
mudah tersinggung, dan 
tidak tenang. 
4, 11, 12, 17 10, 18 
3 Motorik Individu menunjukkan 
gerakan yang tidak 
beraturan, seperti gemetar 
hingga guncangan tubuh 
yang berat. Perilaku yang 
dimunculkan berupa 
gelisah, menggigit bibir, 
menggigit kuku atau jari. 
Individu sering gugup, 
mengalami kesulitan dalam 
berbicara, meremas jari-jari, 
tangan gemetar, tidak dapat 
duduk diam atau berdiri 
ditempat. 
5, 13, 20, 22 16 
4 Somatik Gangguan pada anggota 
tubuh, berupa sesak napas, 
tangan dan kaki menjadi 
dingin, mulut kering, diare, 
sering buang air kecil, 
jantung berdebar, 
berkeringat, tekanan darah 
tinggi, gangguan 
pencernaan, dan kelelahan 
fisik seperti pingsan. 







Blue print skala persepsi terhadap dukungan suami 





Suatu bentuk dukungan yang 
diberikan seseorang kepada 
orang lain yang mencakup 
pemberian informasi, nasihat, 
petunjuk, saran-saran atau 
umpan balik 
1, 4, 23, 33 17, 20, 26 
2 Dukungan 
penilaian 
Suatu bentuk dukungan yang 
diberikan seseorang kepada 
orang lain yang mencakup 
ungkapan hormat, dorongan 
untuk maju, serta membantu 
seseorang untuk melihat segi-
segi positif yang ada dalam 
dirinya untuk dibandingkan 
dengan keadaan orang lain 
yang berfungsi untuk 
menambah penghargaan diri 
dan persetujuan atas gagasan 
atau perasaan individu  
2, 8, 11, 16, 21, 
24, 29, 35 
12, 18, 19, 30, 41 
3 Dukungan 
instrumental 
suatu bentuk dukungan yang 
diberikan seseorang kepada 
orang lain yang mencakup 
bantuan langsung yang 
dibutuhkan individu, 
dukungan ini dapat berupa 
penyediaan kebutuhan atau 
memberi pelayanan selama 
ibu hamil 




Suatu bentuk dukungan yang 
diberikan seseorang kepada 
orang lain yang mencakup 
ungkapan empati, kepedulian 
dan perhatian terhadap 
individu yang bersangkutan, 
serta memberikan rasa aman, 
rasa saling memiliki, dan rasa 
dicintai 
7, 14, 32, 36, 38,  
40 





















UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
MALANG 
Kampus III: Jalan Raya Tlogomas No. 246, Malang – JawaTimur 65144 
 
 
Assalamu’alaikum wr. wb. 
Dengan hormat,  
Saya Nida Masrurah mahasiswi Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Malang sedang melakukan penelitian guna memperoleh gelar sarjana. 
Disini saya memohon bantuan dan kesediaan Saudari untuk mengisi kuesioner yang 
telah disediakan demi kelancaran penelitian ini 
Dalam pengisian kuisioner ini tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban 
yang Saudari berikan adalah benar. Semua jawaban dan identitas Saudari akan dijaga 
kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian saja. Oleh karena itu, 
saya mengharapkan Saudari bersedia memberikan jawaban Saudari sendiri sejujurnya 
tanpa mendiskusikannya dengan orang lain. 
Bantuan Saudari dalam menjawab penelitan ini merupakan bantuan yang 
sangat besar dan berarti bagi saya. Atas kerjasama Saudari, saya ucapkan terima kasih. 
Wassalamu’alaikum wr.wb. 
 












IDENTITAS DIRI  
Nama / Inisial  :    Usia Suami   : 
Usia   :    Pekerjaan Suami : 
Usia Kandungan :    Jumlah Anak  : 
Urutan Kehamilan  : 
Pekerjaan  : 
 
PETUNJUK PENGISISAN 
Saudara diharapkan menjawab setiap pernyataan dalam kuesioner ini dengan keadaan, 
pikiran, dan persaan Saudara yang sebenarnya dengan memilih : 
SS  = Sangat Setuju 
S  = Setuju 
TS  = Tidak Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju 
 




No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya melakukan olahraga setiap hari ✓    
 
NB: 
Jika Saudara ingin mengganti jawaban, Saudara cukup memberikan tanda sama dengan 












No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya tidak dapat tidur nyenyak bila 
membayangkan proses persalinan. 
    
2 Saya tetap dapat fokus ketika membicarakan 
perkembangan janin dengan suami. 
    
3 Saya sulit berkonsentrasi dalam mengerjakan 
pekerjaan menjelang waktu persalinan 
    
4 Saya merasa mudah tersinggung dengan 
perasaan orang lain mengenai bayi saya yang 
akan lahir 
    
5 Saya seringkali menggigit-gigit bibir ketika 
melihat ada bayi yang lahir cacat 
    
6 Saya merasa khawatir akan keselamatan bayi 
saya yang akan lahir nanti 
    
7 Semakin dekat waktu persalinan, saya semakin 
susah tidur 
    
8 Saya yakin bayi saya akan baik-baik saja nanti.     
9 Tangan saya kering dan berkeringat setelah 
melihat ada bayi yang cacat fisik 
    
10 Saya tetap tenang ketika mendengar ada bayi 
yang lahir sudah tidak bernyawa 
    
11 Saya tidak bisa tenang jika memikirkan tentang 
tentang persalinan yang akan saya lakukan. 
    
12 Saya merasa gelisah ketika membayangkan 
hal-hal yang buruk tentang bayi yang akan saya 
lahirkan 
    
13 Akhir-akhir ini saya mudah gugup ketika 
berbicara 
    
14 Tubuh saya basah berkeringat karena 
membayangkan masa depan bayi saya nanti 
    
15 Tangan dan kaki saya berkeringat dingin ketika 
mendengar cerita tentang proses persalinan. 
    
16 Walaupun membayangkan proses melahirkan, 
saya tetap tenang 
    
17 Saya merasa menjalani kehamilan ini dengan 
pesimis. 
    
18 Saya tetap merasa percaya diri dengan kondisi 
tubuh saya yang membengkak karena hamil. 
    
19 Saya mengkhawatirkan hal-hal yang dapat 
terjadi selama proses persalinan. 
    
20 Saya seringkali meremas-remas jari ketika 
mendengar cerita tentang proses persalinan. 
    
21 Fisik saya menjadi lemah karena menjalani 
kehamilan ini 





22 Saya sering merasa gugup jika membicarakan 
perkembangan janin saya. 




No Pernyataan SS S TS STS 
1 Suami memberikan saya saran untuk 
mengurangi kecemasan. 
    
2 Suami memberikan saya dukungan dalam 
menjalani kehamilan ini. 
    
3 Suami membantu meringankan pekerjaan 
saya. 
    
4 Suami menasehati saya untuk tetap tenang 
ketika saya merasa takut dalam menghadapi 
kelahiran bayi. 
    
5 Suami memiliki simpanan uang yang cukup 
untuk keperluan saya melahirkan nanti. 
    
6 Suami saya tidak menyiapkan uang lebih 
untuk biaya persalinan saya. 
    
7 Suami menenangkan saya ketika saya merasa 
cemas terhadap kehamilan. 
    
8 Ketika sedang putus asa karena cemas 
menghadapi kelahiran, suami membeikan 
dukungan untuk terus berusaha, berdo’a dan 
yakin pada sang pencipta. 
    
9 Walaupun suami saya sibuk, suami tetap ikut 
membantu meringankan pekerjaan saya yang 
belum selesai. 
    
10 Suami tidak memanjakan saya walaupun saya 
sedang hamil. 
    
11 Suami menghargai perasaan saya yang kadang 
cemas memikirkan keselamatan bayi. 
    
12 Suami saya menolak meluangkan waktu 
untuk mengantar saya periksa kehamilan ke 
dokter kandungan. 
    
13 Suami tidak mau mendengarkan keluh kesah 
serta kekhawatiran saya tentang persalinan. 
    
14 Suami meluangkan waktu untuk saya setiap 
hari untuk membicarakan perkembangan 
janin. 
    
15 Suami saya menyiapkan dana lebih untuk 
keperluan tak terduga. 
    
16 Suami menenangkan saya dengan mengatakan 
hal-hal yang baik ketika saya merasa cemas 
menghadapi kelahiran bayi. 





17 Suami saya malas mencarikan informasi 
tentang kehamilan dan proses melahirkan. 
    
18 Suami saya cuek ketika saya merasa cemas 
menghadapi kelahiran bayi. 
    
 
19 Suami kurang memperdulikan perasaan saya 
yang cemas memikirkan keselamatan bayi 
saya. 
    
20 Suami tidak menasehati saya ketika saya lupa 
memeriksakan kehamilan. 
    
21 Suami memberikan perhatian yang lebih pada 
saya semenjak saya positif hamil. 
    
22 Suami cuek dengan pekerjaan rumah 
walaupun rumah dalam keadaan berantakan. 
    
23 Suami memberikan saya buku dan majalah 
seputar kehamilan dan proses melahirkan. 
    
24 Suami meminta saya agar selalu 
memberitahukan keadaan kehamilan saya. 
    
25 Kebutuhan saya tercukupi oleh penghasilan 
suami. 
    
26 Suami membuat saya cemas menghadapi 
proses melahirkan. 
    
27 Tabungan suami kurang untuk persiapan 
kelahiran bayi saya. 
    
28 Suami tidak mengantar saya untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
    
29 Saya merasa tegar dan kuat menjalani 
kehamilan ini karena suami terus 
mendampingin saya. 
    
30 Suami membuat saya merasa sendiri dalam 
menjalani kehamilan ini dengan sikapnya 
yang cuek. 
    
31 Suami membantu saya menyiapkan segala 
kebutuhan calon bayi saya. 
    
32 Suami memberikan kasih sayangnya lebih 
besar ketika mengetahui saya sedang hamil. 
    
33 Suami memberi tahu saya untuk melakukan 
hal-hal yang baik untuk saya dan kandungan  
saya. 
    
34 Suami tidak memberikan uang untuk 
memenuhi kebutuhan persalinan saya. 
    
35 Suami memberikan pelukan saat saya sedang 
merasa cemas. 
    
36 Suami tidak mengekspresikan kasih sayang 
dalam bentuk apapun. 
    





38 Suami tidak menyadari bahwa saya memiliki 
keluhan pada kehaamilan saya. 
    
39 Suami memberikan empati kepada saya.     
40 Suami saya kurang merasakan apa yang 
sedang saya rasakan. 
    
41 Kasih sayang yang diberikan suami membuat 
saya kuat menjalani kehamilan ini. 

























S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22  
1 2 1 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 2 3 2 1 1 4 4 3 3 58 
2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 51 
3 2 2 3 2 3 4 4 1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 4 2 3 2 56 
4 3 2 3 3 4 4 3 1 4 4 3 3 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 62 
5 3 1 3 2 3 3 4 1 2 2 3 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 49 
6 3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 56 
7 2 2 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 3 2 48 
8 4 1 3 2 1 4 4 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 4 3 2 3 2 52 
9 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 48 
10 2 1 3 2 3 4 3 1 3 3 3 1 2 2 3 2 1 3 3 2 2 3 52 
11 2 1 3 3 2 4 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 4 2 3 3 51 
12 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 45 
13 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 42 
14 2 2 2 2 1 3 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 1 3 2 2 2 43 
15 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 32 
16 3 1 3 3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 58 
17 4 1 3 2 2 3 3 1 2 2 4 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 56 
18 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 46 
19 2 1 3 2 2 3 4 1 3 4 3 3 2 3 3 2 1 2 2 2 1 3 52 
20 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 3 1 3 2 49 
21 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 35 
22 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 44 
23 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 43 
24 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 42 
25 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 48 
26 3 2 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 50 
27 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 46 
28 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 2 3 40 
29 4 4 2 2 1 4 3 3 2 2 2 4 2 2 2 3 1 4 4 2 1 2 56 
30 2 3 4 2 4 4 3 3 4 4 2 4 2 2 2 4 4 3 4 4 2 4 70 
31 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 84 
32 4 4 4 3 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 79 
33 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 34 
34 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 35 
35 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 39 
36 2 4 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 2 2 2 3 2 4 4 2 4 4 64 
37 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 4 2 2 2 64 
38 4 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 2 2 2 4 2 4 4 2 2 2 66 
39 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 39 
40 1 3 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 35 
41 2 4 2 2 1 3 4 1 2 2 2 4 2 2 2 4 1 3 4 2 2 4 55 
42 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 78 





44 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 35 
45 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 1 1 2 1 1 3 2 4 4 4 2 4 59 
46 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 1 2 2 41 
47 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 42 
48 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 2 3 2 2 4 4 3 2 2 2 4 58 
49 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 36 
50 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 34 
51 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 4 2 2 2 3 58 
52 4 3 2 3 2 3 4 2 3 2 4 3 3 2 4 3 2 3 3 2 2 4 63 
53 3 3 2 2 2 1 4 4 4 2 2 4 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 57 
54 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 34 
55 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 37 
56 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 36 
57 4 4 4 3 2 2 3 2 3 3 4 4 4 2 1 3 1 4 4 4 3 4 68 
58 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 
59 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 33 
60 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 59 
61 3 1 3 2 2 4 3 1 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 3 4 4 3 60 
62 2 2 4 1 2 3 2 1 4 1 1 4 1 1 1 3 4 1 1 1 1 2 43 
63 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 47 
64 3 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 48 
65 2 2 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 3 2 48 
66 2 2 3 2 3 3 3 1 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 50 
67 3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 56 
68 3 2 2 2 2 3 3 2 3 1 3 3 2 2 2 3 2 4 4 2 3 2 55 
69 2 2 3 2 3 3 3 1 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 50 
70 2 2 2 4 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 48 
71 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 45 
72 2 1 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 49 
73 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44 
74 3 3 2 2 2 1 4 4 4 2 2 4 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 57 
75 3 1 3 2 3 3 4 1 2 2 3 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 49 
76 3 2 2 2 2 2 3 1 2 3 2 4 2 2 2 3 2 3 4 1 4 2 53 
77 2 1 3 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 4 2 2 4 52 
78 2 4 2 2 1 3 2 3 1 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 1 3 45 
79 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42 
80 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 42 
81 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 3 46 
82 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 48 
83 2 1 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 43 
84 3 2 2 2 1 2 3 1 2 2 3 4 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 48 
85 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 43 
86 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 42 





88 2 1 3 2 3 2 3 1 3 3 3 1 2 2 3 2 1 3 3 2 2 3 50 
89 2 1 3 3 2 4 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 4 2 3 3 51 
90 3 1 2 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 39 
91 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 38 
92 3 2 2 2 1 3 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 1 3 2 2 2 44 
93 2 1 3 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 45 
94 2 1 3 3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 57 
95 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 38 
96 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 1 3 2 3 2 3 49 
97 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 46 
98 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 3 2 2 2 2 49 
99 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 4 46 

























































Pearson Correlation 1 -.356** 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 100 100 
Dukungan_Suami 
Pearson Correlation -.356** 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 100 100 























Subjek Kecemasan Zscore Tscore Kategori Keterangan 
1 58 0.89444 58.94 2 Tinggi 
2 51 0.20337 52.03 2 Tinggi 
3 56 0.69699 56.97 2 Tinggi 
4 62 1.28933 62.89 2 Tinggi 
5 49 0.00592 50.06 2 Tinggi 
6 56 0.69699 56.97 2 Tinggi 
7 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
8 52 0.30209 53.02 2 Tinggi 
9 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
10 52 0.30209 53.02 2 Tinggi 
11 51 0.20337 52.03 2 Tinggi 
12 45 -0.38897 46.11 1 Rendah 
13 42 -0.68514 43.15 1 Rendah 
14 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
15 32 -1.67238 33.28 1 Rendah 
16 58 0.89444 58.94 2 Tinggi 
17 56 0.69699 56.97 2 Tinggi 
18 46 -0.29025 47.1 1 Rendah 
19 52 0.30209 53.02 2 Tinggi 
20 49 0.00592 50.06 2 Tinggi 
21 35 -1.37621 36.24 1 Rendah 
22 44 -0.48769 45.12 1 Rendah 
23 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
24 42 -0.68514 43.15 1 Rendah 
25 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
26 50 0.10465 51.05 2 Tinggi 
27 46 -0.29025 47.1 1 Rendah 
28 40 -0.88259 41.17 1 Rendah 
29 56 0.69699 56.97 2 Tinggi 
30 70 2.07912 70.79 2 Tinggi 
31 84 3.46125 84.61 2 Tinggi 
32 79 2.96763 79.68 2 Tinggi 
33 34 -1.47493 35.25 1 Rendah 
34 35 -1.37621 36.24 1 Rendah 
35 39 -0.98131 40.19 1 Rendah 
36 64 1.48678 64.87 2 Tinggi 
37 64 1.48678 64.87 2 Tinggi 
38 66 1.68423 66.84 2 Tinggi 





40 35 -1.37621 36.24 1 Rendah 
41 55 0.59827 55.98 2 Tinggi 
42 78 2.86891 78.69 2 Tinggi 
43 58 0.89444 58.94 2 Tinggi 
44 35 -1.37621 36.24 1 Rendah 
45 59 0.99316 59.93 2 Tinggi 
46 41 -0.78387 42.16 1 Rendah 
47 42 -0.68514 43.15 1 Rendah 
48 58 0.89444 58.94 2 Tinggi 
49 36 -1.27748 37.23 1 Rendah 
50 34 -1.47493 35.25 1 Rendah 
51 58 0.89444 58.94 2 Tinggi 
52 63 1.38805 63.88 2 Tinggi 
53 57 0.79571 57.96 2 Tinggi 
54 34 -1.47493 35.25 1 Rendah 
55 37 -1.17876 38.21 1 Rendah 
56 36 -1.27748 37.23 1 Rendah 
57 68 1.88167 68.82 2 Tinggi 
58 39 -0.98131 40.19 1 Rendah 
59 33 -1.57365 34.26 1 Rendah 
60 59 0.99316 59.93 2 Tinggi 
61 60 1.09188 60.92 2 Tinggi 
62 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
63 47 -0.19152 48.08 1 Rendah 
64 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
65 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
66 50 0.10465 51.05 2 Tinggi 
67 56 0.69699 56.97 2 Tinggi 
68 55 0.59827 55.98 2 Tinggi 
69 50 0.10465 51.05 2 Tinggi 
70 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
71 45 -0.38897 46.11 1 Rendah 
72 49 0.00592 50.06 2 Tinggi 
73 44 -0.48769 45.12 1 Rendah 
74 57 0.79571 57.96 2 Tinggi 
75 49 0.00592 50.06 2 Tinggi 
76 53 0.40082 54.01 2 Tinggi 
77 52 0.30209 53.02 2 tinggi 
78 45 -0.38897 46.11 1 Rendah 





80 42 -0.68514 43.15 1 Rendah 
81 46 -0.29025 47.1 1 Rendah 
82 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
83 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
84 48 -0.09280 49.07 1 Rendah 
85 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
86 42 -0.68514 43.15 1 Rendah 
87 43 -0.58642 44.14 1 Rendah 
88 50 0.10465 51.05 2 Tinggi 
89 51 0.20337 52.03 2 tinggi 
90 39 -0.98131 40.19 1 Rendah 
91 38 -1.08004 39.2 1 Rendah 
92 44 -0.48769 45.12 1 Rendah 
93 45 -0.38897 46.11 1 rendah 
94 57 0.79571 57.96 2 tinggi 
95 38 -1.08004 39.2 1 Rendah 
96 49 0.00592 50.06 2 Tinggi 
97 46 -0.29025 47.1 1 rendah 
98 49 0.00592 50.06 2 tinggi 
99 46 -0.29025 47.1 1 Rendah 





Zscore Tscore Kategori Keterangan 
1 156 1.91462 69.15 2 Tinggi 
2 121 -0.97382 40.26 1 Rendah 
3 110 -1.88161 31.18 1 Rendah 
4 122 -0.89129 41.09 1 Rendah 
5 145 1.00683 60.07 2 Tinggi 
6 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
7 126 -0.56118 44.39 1 Rendah 
8 134 0.09903 50.99 2 Tinggi 
9 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
10 143 0.84177 58.42 2 Tinggi 
11 137 0.34661 53.47 2 Tinggi 
12 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
13 114 -1.55150 34.48 1 Rendah 
14 160 2.24473 72.45 2 Tinggi 





16 122 -0.89129 41.09 1 Rendah 
17 144 0.92430 59.24 2 Tinggi 
18 117 -1.30392 36.96 1 Rendah 
19 147 1.17188 61.72 2 Tinggi 
20 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
21 127 -0.47866 45.21 1 Rendah 
22 127 -0.47866 45.21 1 Rendah 
23 126 -0.56118 44.39 1 Rendah 
24 148 1.25441 62.54 2 Tinggi 
25 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
26 122 -0.89129 41.09 1 Rendah 
27 130 -0.23108 47.69 1 Rendah 
28 125 -0.64371 43.56 1 Rendah 
29 99 -2.78941 22.11 1 Rendah 
30 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
31 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
32 117 -1.30392 36.96 1 Rendah 
33 147 1.17188 61.72 2 Tinggi 
34 147 1.17188 61.72 2 Tinggi 
35 156 1.91462 69.15 2 Tinggi 
36 128 -0.39613 46.04 1 Rendah 
37 121 -0.97382 40.26 1 Rendah 
38 132 -0.06602 49.34 1 Rendah 
39 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
40 163 2.49231 74.92 2 Tinggi 
41 121 -0.97382 40.26 1 Rendah 
42 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
43 136 0.26409 52.64 2 Tinggi 
44 144 0.92430 59.24 2 Tinggi 
45 126 -0.56118 44.39 1 Rendah 
46 150 1.41946 64.19 2 Tinggi 
47 137 0.34661 53.47 2 Tinggi 
48 132 -0.06602 49.34 1 Rendah 
49 147 1.17188 61.72 2 Tinggi 
50 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
51 99 -2.78941 22.11 1 Rendah 
52 136 0.26409 52.64 2 Tinggi 
53 129 -0.31360 46.86 1 Rendah 
54 144 0.92430 59.24 2 Tinggi 





56 142 0.75925 57.59 2 Tinggi 
57 150 1.41946 64.19 2 Tinggi 
58 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
59 156 1.91462 69.15 2 Tinggi 
60 130 -0.23108 47.69 1 Rendah 
61 133 0.01651 50.17 2 Tinggi 
62 136 0.26409 52.64 2 Tinggi 
63 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
64 142 0.75925 57.59 2 Tinggi 
65 126 -0.56118 44.39 1 Rendah 
66 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
67 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
68 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
69 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
70 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
71 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
72 135 0.18156 51.82 2 Tinggi 
73 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
74 134 0.09903 50.99 2 Tinggi 
75 134 0.09903 50.99 2 Tinggi 
76 137 0.34661 53.47 2 Tinggi 
77 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
78 144 0.92430 59.24 2 Tinggi 
79 139 0.51167 55.12 2 Tinggi 
80 131 -0.14855 48.51 1 Rendah 
81 119 -1.13887 38.61 1 Rendah 
82 158 2.07968 70.8 2 Tinggi 
83 132 -0.06602 49.34 1 Rendah 
84 125 -0.64371 43.56 1 Rendah 
85 144 0.92430 59.24 2 Tinggi 
86 120 -1.05634 39.44 1 Rendah 
87 148 1.25441 62.54 2 Tinggi 
88 137 0.34661 53.47 2 Tinggi 
89 135 0.18156 51.82 2 Tinggi 
90 140 0.59419 55.94 2 Tinggi 
91 136 0.26409 52.64 2 Tinggi 
92 142 0.75925 57.59 2 Tinggi 
93 136 0.26409 52.64 2 Tinggi 
94 132 -0.06602 49.34 1 Rendah 





96 120 -1.05634 39.44 1 Rendah 
97 129 -0.31360 46.86 1 rendah 
98 135 0.18156 51.82 2 Tinggi 
99 123 -0.80876 41.91 1 Rendah 
100 122 -0.89129 41.09 1 Rendah 
 
